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Współczesna medycyna oferuje wiele metod leczenia niepłodności. Do najczęściej stosowanych należą inseminacje i zapłodnienie pozaustrojowe. Coraz powszechniejszą metodą leczenia staje się w Polsce Naprotechnologia, która w sposób nowoczesny i kompleksowy diagnozuje i leczy różne choroby, nie tylko niepłodność. 
Niniejsza praca ma na celu przedstawienie przebiegu ciąży i porodu po leczeniu niepłodności metodami Naprotechnologii oraz wyjaśnienie na czym ta metoda polega. W pracy ukazano również inne współczesne sposoby leczenia niepłodności oraz ich skuteczność. Zwrócono uwagę na emocje towarzyszące parze podczas procesu leczenia oraz w trakcie ciąży i porodu. 
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ABSTRACT
Modern medicine offers many ways of treating the infertility. The most frequently used are insemination and extracorporeal fertilization. The Naprotechnology, which can be used to diagnose and treat variety of diseases and not only infertility, is becoming more commonly used in Poland. 
This thesis aims to present the course of pregnancy and childbirth after the treatment of infertility with the method of Naprotechnology and to explain how this method works. Other modern treatments of infertility and their effectivness have also been presented here.
A lot of attention was paid to the emotions accompanying the couple during the treatment and during the pregnancy and the childbirth.




Naprotechnologia jest to nowoczesna metoda diagnozowania i leczenia różnych chorób kobiecych, nie tylko niepłodności. Polski termin Naprotechnologia pochodzi od angielskiego skrótu Naprotechnology, którego rozwinięcie brzmi Natural Procreative Technology. Przez osoby zajmujące się Naprotechnologią często jest stosowany skrót ,,NaPro”, który w języku polskim oznacza ,,sposób naturalnej prokreacji” [1]. 
Naprotechnologia jest oparta na fizjologii cyklu miesięcznego kobiety. Jest to możliwe dzięki opracowanemu Modelu Creighton, który jest sposobem obserwacji i rozpoznawania płodności opracowanego w latach 70-tych XX wieku na Uniwersytecie Creightona. W języku polskim Fertility Care System tłumaczony jest jako system troski o płodność. Jest on oparty na metodzie Billingsów i polega głównie na obserwacji biomarkerów [2]. Model Creighton jest nauczany na całym świecie przez dobrze przygotowanych instruktorów. Nauka polega na długofalowej współpracy z małżeństwem i obejmuje nauczenie kobiety i mężczyzny rozpoznawania fazy płodnej i niepłodnej [3]. 
Podstawą Naprotechnologii jest dokładnie przeprowadzony z pacjentem wywiad lekarski. Natomiast informacje na temat cyklu kobiety uzyskuje się dzięki obserwacjom według Modelu Creighton. Zwiększa to możliwości rozpoznania przyczyn niepłodności i innych kobiecych schorzeń. Małżeństwo zgłaszające się do leczenia powinno poznać dokładnie swoją płodność tak, aby praca z instruktorem i lekarzem mogła przynieść dobre efekty [2]. 
Naprotechnologia jest metodą całkowicie bezpieczną dla zdrowia pacjentki. Jest nowoczesna i skuteczna dla sporej części pacjentek, która umożliwia wczesne leczenie zaburzeń prokreacji. Angażuje ona w proces leczenia małżonków, instruktorów i lekarzy, którzy współpracują ze sobą aby najpełniej wykorzystać możliwości diagnostyczne i terapeutyczne. Nie niszczy naturalnych mechanizmów prokreacji, przeciwnie - jeśli występują zaburzenia dąży do rozpoznania problemu i przywrócenia prawidłowego stanu. Dzięki Naprotechnologii pary starające się o dziecko poznają przyczyny objawów zaburzeń zdrowia prokreacyjnego i mogą podjąć właściwe leczenie. Niewątpliwie dużym plusem jest nie tylko poczęcie dziecka ale również wyleczenie schorzeń, które powodowały u kobiety problem z zajściem w ciążę. Dodatkowym atutem  jest często wzajemne wzmacnianie relacji małżeńskich [2]. 
Twórcą Naprotechnologii jest Thomas W. Hilgers, profesor ginekologii i położnictwa. Jest on również ekspertem z zakresu rekonstrukcji macicy i mikrochirurgii. Wykłada na Creighton University School of Medicine w Omaha. Jest założycielem Instytutu Papieża Pawła VI. Dzięki działaniom tego instytutu powstała metoda diagnostyczna- Creighton Model System. W 2004 roku prof. Thomas W. Hilgers wydał pierwszy podręcznik medyczny o Naprotechnologii, jego tytuł to: ,,The Medical & Surgical Practice of Naprotechnology” co w języku polskim oznacza praktyka farmakologiczna i chirurgiczna w Naprotechnologii, a jego celem jest leczenie niepłodności zgodnie z naukami Kościoła Katolickiego [4].

RYS HISTORYCZNY BADAŃ NAD NIEPŁODNOŚCIĄ 
Na samym początku leczenie niepłodności opierało się na farmakologicznej stymulacji owulacji. Pierwsze dziecko poczęte dzięki zastosowaniu tej metody urodziło się w 1961 r., a samo leczenie zostało zastosowane przez grupę badawczą Carla Gemzella w Izraelu. Obecnie farmakologiczna metoda leczenia niepłodności bardzo często jest stosowana jako leczenie ,,pierwszego rzutu" [5]. 
W 1960 roku powstał pierwszy w Polsce ośrodek adaptacyjno-opiekuńczy. Placówka ta znajdowała się w Warszawie przy ulicy Szpitalnej. W kolejnych latach powstało kilkadziesiąt takich ośrodków na terenie całego kraju umożliwiając dzieciom i rodzicom stworzenie rodziny [5]. 
Po roku 1960 skupiono się na próbach leczenia niepłodności męskiej i czynnika jajowodowego u kobiet. W sytuacji gdy przyczyną niepłodności była nieduża niedrożność jajowodów, a pacjentka miała poniżej 35 lat, podejmowano próby ich udrożnienia. Natomiast duży problem stanowiło leczenie niepłodności męskiej. W sytuacji gdy mężczyzna nie kwalifikował się do leczenia hormonalnego lub operacyjnego, stwierdzano u niego niepłodność idiopatyczną i jako ostatnią metodę leczenia proponowano inseminację. W latach 70-tych wykonywano w Polsce pierwsze próby zapłodnienia z użyciem nasienia pochodzącego od dawcy. Natomiast pierwszym bankiem nasienia był założony w 1989 r. Kriobank w Białymstoku, który działa do dziś [5]. 
Pierwszy zabieg zapłodnienia pozaustrojowego został przeprowadzony przez Patricka Steptoe i Roberta Edwardsa w 1977 r. w Anglii, dzięki któremu urodziła się dziewczynka- Louise Joy Brown. W Polsce pierwsze dziecko poczęte z tej metody nazwanej klasycznym in vitro, urodziło się w 1987 roku. Był to efekt pracy zespołu badawczego prof. Sławomira Wołczyńskiego i Mariana Szamatowicza. Zapłodnienie pozaustrojowe miało być szansą dla osób, u których niepłodność leżała po stronie kobiety. Przełomem okazał się rok 1991, w którym opracowano metodę zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem ICSI, polegającej na wstrzyknięciu za pomocą specjalnej igły pojedynczego plemnika bezpośrednio do komórki jajowej. Dzięki tej metodzie jakość męskiego nasienia nie stanowiła bariery do posiadania potomstwa w przypadku mężczyzn, których plemniki były zdrowe genetycznie. 
Metoda ta jest w dzisiejszych czasach coraz częściej stosowana, ponieważ normy męskiego nasienia z roku na rok się pogarszają. W porównaniu do 80-tych lat są czterokrotnie niższe, a niepłodność męska stanowi coraz poważniejszy problem. Od kilku lat stosowana jest również metoda IMSI, będąca jeszcze bardziej szczegółową techniką wstrzykiwania plemnika do komórki jajowej. Jest oparta na ICSI jednak jest od niej bardziej szczegółowa [5].
Stosowane są również metody ostatniej szansy, z których para może skorzystać w sytuacji gdy zostały już wykorzystane wszystkie możliwości leczenia. Należą do nich dawstwo nasienia i komórek jajowych [5].
NIEPŁODNOŚĆ W UJĘCIU PSYCHOLOGICZNYM
Niepłodność małżeńska stanowi duży problem nie tylko medyczny, ale również społeczny. Jest traktowana jako powód do wielkiego zmartwienia i postrzegana jako przejaw pewnej nienormalności pary małżeńskiej [6]. Parom zmagającym się z niepłodnością często towarzyszą negatywne emocje. U kobiet natomiast wielokrotnie pojawia się złość, frustracja, poczucie winy, wstydu, lęku oraz może pojawić się utrata poczucia własnej wartości. Natomiast mężczyźni zamykają się w sobie i próbują uciec od problemu poprzez większe angażowanie się w pracy zawodowej. Często towarzyszy im poczucie, iż są gorsi od mężczyzn posiadających dzieci, a samoocena i samoakceptacja obniżają się [7]. Pary długo starające się o dziecko mogą unikać spotkań z rodziną, przyjaciółmi, którzy chcąc pomóc, mogą powodować ból, przez swoje porady i zadawane pytania. Dla partnerów zmagających się z problemem niepłodności bardzo stresujący jest proces diagnozowania i leczenia. Wiążę się to z lękiem o postawioną diagnozę i przyszłe  rokowanie. Proces leczenia zmienia jakość życia pary, narusza ich sferę prywatną i obniża satysfakcję życiową [7]. Jeśli leczenie jest długotrwałe i nadal nie kończy się urodzeniem dziecka to kobiety mogą czuć się nieakceptowane społecznie, co powoduje u nich rozpacz i poczucie winy [6].
Małżeństwa zmagające się z niepłodnością przeżywają wiele konfliktów i niepokojów, których przyczyną jest silny stres związany z procesem leczenia oraz napięcie emocjonalne związane z oczekiwaniem na dziecko. Para całkowicie koncentruje się na problemie jakim jest niepłodność i temu podporządkowuje cały swój wolny czas. Długotrwałe leczenie powoduje pojawienie się coraz więcej konfliktów, może pojawić się też problem wzajemnej akceptacji i zanik pozytywnych uczuć, co utrudnia poczęcie dziecka [8]. 
U kobiet, które wcześniej miały dolegliwości psychiatryczne istnieje zwiększone prawdopodobieństwo pojawienia się kolejnego rzutu choroby podczas leczenia niepłodności.
Dlatego, takim kobietom zaleca się kontrolowanie stanu psychicznego i w razie konieczności udanie się do specjalisty [9].
Szacuje się, że ok. 15-20% par zmagających się z niepłodnością wymaga opieki psychologa. Części jednak pacjentom wystarczy wsparcie ze strony rodziny i przyjaciół. Niektórzy korzystają z grup wsparcia, które są łatwo dostępne w Internecie. Dobrą metodą obniżającą stres podczas leczenia są różne techniki relaksacyjne, do których zaliczamy: jogę, medytację, głębokie i świadome oddychanie, techniki wyobrażeniowe i mindfulness. W przypadku gdy objawy stresu są ciężkie, rozważa się stosowanie leków przeciwdepresyjnych i antylękowych [9].
ETAPY DIAGNOSTYKI W NAPROTECHNOLOGII
Diagnostyka niepłodności małżeńskiej rozpoczyna się od badania podmiotowego czyli zebrania dokładnego wywiadu od mężczyzny i kobiety planujących dziecko. W przypadku mężczyzny wywiad obejmuję historię niepłodności, wywiad rodzinny i osobisty, w którym szczególną uwagę zwraca się na przebyte interwencje chirurgiczne, choroby, zawód, nałogi i przyjmowane leki. Zbierając wywiad u kobiety, również bardzo ważnym elementem jest historia niepłodności, wywiad rodzinny i osobisty. Wywiad osobisty obejmuje pytania o wiek pacjentki, przebieg cyklu miesiączkowego, liczbę i przebieg ciąż, stosowane leki, występujące choroby i przebyte operacje oraz poziom stresu [10]. 
Kolejnym etapem diagnostyki jest wykonanie badania fizykalnego. W przypadku mężczyzny przeprowadza się badanie zawartości worka mosznowego i jąder (ultrasonografia, palpacyjna ocena konsystencji, wielkości i położenia) oraz lokalizacja ujścia cewki moczowej. U kobiety badanie fizykalne składa się z badania ogólnego podczas, którego ocenia się tarczyce, wydzielinę z gruczołów piersiowych, oblicza się wskaźnik BMI oraz sprawdza ciśnienie krwi. Druga część badania fizykalnego obejmuje badanie ginekologiczne mające na celu obserwację zmian w obrębie narządów rozrodczych kobiety [11]. 
Oprócz badania podmiotowego i przedmiotowego w ramach diagnostyki niepłodności męskiej wykonuje się badania laboratoryjne i hormonalne. Bardzo istotne jest wykonanie badania nasienia, określenia jego parametrów oraz poziomu występujących w nim leukocytów [12]. 
Do badań dodatkowych, które są wykonywane u kobiety zalicza się badania hormonalne, w których oznacza się poziom: 
	Prolaktyny – podwyższony poziom powoduje nieregularne cykle miesiączkowe u kobiet, u mężczyzn prowadzi to do impotencji i niepłodności; 
	Estrogenów – niskie stężenie może świadczyć o hipogonadyźmie hipergonadotropowym lub hipogonadyźmie hipogonadotropowym; 




	hormonów tarczycy [12]. 
	Poziom hormonów oznacza się z krwi lub z moczu. Ich wartości są różne w zależności od fazy cyklu jajnikowego. Żeby dokładnie oznaczyć profil hormonalny kobiety, badania przeprowadza się w konkretnych dniach cyklu [12].
MODEL PŁODNOŚCI CREIGHTON jest rozwinięciem opracowanej przez Billingsów metody obserwacji śluzu, która umożliwia kobietom poznanie naturalnego rytmu własnej płodności oraz kontrolowanie zdrowia. Jest on oparty na obserwacji biowskaźników – głównie śluzu szyjkowego [13]. Należy podkreślić fakt, że Naprotechnologia jest jedyną naturalną metodą, a Model Creighton jest dostosowany do danej kobiety, ponieważ każda kobieta jest inna. Można więc powiedzieć, że metoda Creighton jest ,,szyta na miarę”, a kobieta może prowadzić obserwacje od okresu dojrzewania do menopauzy [12, 14]. 
	Na podstawie zapisywanych obserwacji można wstępnie zdiagnozować m. in.: 
	polip śluzówki macicy, 
	zaburzenia hormonalne, 
	zespół policystycznych jajników, 
	stany zapalne narządu rodnego, 
	endometriozę, 
	zespół niepękającego pęcherzyka. 
Ostatecznie należy każde z tych schorzeń potwierdzić badaniem lekarskim. Dzięki ciągłemu monitorowaniu stanu zdrowia kobiety możliwe jest szybkie reagowanie w sytuacji pojawiających się zmian chorobowych [13, 15]. 
Niewątpliwie, dużą zaletą Modelu Creighton jest wprowadzony przez Thomasa Hilgersa wspólny język, stosowany w celu opisu obserwacji śluzu oraz stworzony słownik obrazkowy. Dzięki prowadzeniu zapisu obserwacji wskaźników w postaci zestandaryzowanego systemu niezależnie do jakiego instruktora trafi pacjentka, każdy będzie mógł zinterpretować jej obserwacje w ten sam sposób. Profesor T. Hilgers zestandaryzował również system nauczania metody, a szkolenia przeprowadzane są przez certyfikowanych instruktorów [15]. 
W Modelu Creighton do prowadzenia zapisu obserwacji używa się wystandaryzowanych oznaczeń oraz specjalnej karty [13]. 
	W karcie obserwacji stosuję się określone znaczki: 
	Czerwone – dni, w których występuje krwawienie; 
	Zielone – dni suche, w których kobieta jest niepłodna;
	Białe z dzieckiem – dni, w których występuje śluz płodny; 
	Zielone z dzieckiem – dni suche, w których kobieta jest płodna- występuje trzy dni po peak’u.
W systemie zapisu wydzieliny pochwowej stosuję się również oznaczenia literowe podczas krwawienia i w dniach gdy ono nie występuje [11-12]. 
BIOMARKERY I OBSERWACJA ŚLUZU
Model Creighton oparty na obserwacji śluzu umożliwia parze zastosowanie tej metody w celu zaplanowania poczęcia dziecka. Wskazuje on iż należy współżyć w czasie dni płodnych. W ten sposób zwiększamy szanse na poczęcie dziecka. Jest to szczególnie pomocne u małżeństw, które mają obniżoną płodność i współżycie w dniach najbardziej płodnych zwiększy szanse na ciążę. Model Creighton można zastosować również w celu odłożenia poczęcia. Wtedy para powinna utrzymywać wstrzemięźliwość w trakcie czasu płodnego, który wcześniej wyznaczy jest na podstawie prowadzonych obserwacji. Aby wyznaczyć dni płodne kobieta wykonuje codzienną obserwację wydzieliny z pochwy. Na podstawie tych zapisów można po dłuższym czasie odtworzyć zmiany, które zachodziły w organizmie i dzięki nim rozpoznać objawy oraz postawić diagnozę [3]. 
W dziedzinie Naprotechnologii postawienie dokładnej diagnozy jest bardzo istotne. Dzięki temu możliwe jest skuteczne leczenie przyczynowe, inaczej mówiąc wyleczenie chorób będących podłożem niepłodności, a nie tylko zaleczenie lub ominięcie objawów. Rzetelnie postawiona diagnoza, często może umożliwić przywrócenie prawidłowej funkcji układu rozrodczego, która została zaburzona przez liczne choroby przewlekłe, prowadzące do niepłodności [12]. 
Biomarkery, inaczej wskaźniki płodności umożliwiają rozpoznawanie dni płodnych oraz monitorowanie czynności jajników. Długość cyklów nie jest stała a okres płodności może ulegać przesunięciu pod wpływem różnych wydarzeń takich jak poród, klimakterium czy choroba. Objawami płodności są różnice temperatur, zmiana ułożenia i konsystencji szyjki macicy oraz śluz szyjkowy. W leczeniu niepłodności metodami Naprotechnologii obserwuje się tylko wydzielinę z szyjki macicy [11]. 
Śluz szyjkowy jest wydzielany do jamy macicy. To w nim przechowywane są plemniki, które są stopniowo uwalniane a szybkość ich poruszaniasię zależy od składu śluzu [11]. 
	Wyróżnia się cztery rodzaje śluzu szyjkowego: 
1.	Śluz S – pojawia się 1-2 dni przed owulacją. Jest bardzo dobrej jakości i sprzyja zapłodnieniu;
2.	Śluz L – podobnie jak śluz S stanowi płodny typ śluzu. Jest wydzielany w trakcie fazy folikularnej i charakteryzuje się tym, że zatrzymuje wadliwe plemniki. Jest białawy i gęstawy a kobieta w okresie jego wydzielania odczuwa wilgotność. 
3.	Śluz P – pojawia się 4-8 dni przed owulacją i utrzymuje krótko po owulacji. Występuje jako P2 i P6. 
4.	Śluz G – jest gęsty i lepki. W okresie wydzielania kobieta nie odczuwa wilgotności i nie może go zaobserwować [11]. 
W fazie okołoowulacyjnej następuje spadek stężenia estrogenów i wzrost wydzielania progesteronu. W tym okresie śluz szyjkowy jest wydzielany w małej ilości a jego jakość jest słaba [12]. 
ROZPOZNAWANIE OKRESU PŁODNOŚCI 
W cyklu jajnikowym kobiety wyróżnia się dwie fazy- folikularną i lutealną. Pierwsza z nich trwa od miesiączki do jajeczkowania, a podczas niej dochodzi do dojrzewania pęcherzyka jajnikowego powodującego wzrost poziomu estrogenów we krwi. To skutkuje zmianami w szyjce macicy i śluzie, który staje się mniej lepki i bardziej rozciągliwy. Szyjka macicy natomiast rozwiera się i jednocześnie staje się miękka. To ułatwia plemnikom penetrację. Dodatkowo podczas fazy folikularnej utrzymuję się niższa temperatura ciała. Drugi etap cyklu jajnikowego kobiety to faza lutealna trwająca do kolejnego krwawienia. Podczas trwania tego etapu wzrasta poziom progesteronu w wyniku czego zwiększa się lepkość śluzu i zmniejsza jego rozciągliwość. Natomiast szyjka macicy twardnieje, a rozwarcie zanika [12]. 
Od tego, jakiego dnia cyklu, para starająca się o dziecko podejmuje współżycie zależy możliwość poczęcia. Należy zaznaczyć, że czas płodności wynosi maksymalnie 5 – 7 dni w całym cyklu [12]. 
Głównymi objawami, które mogą świadczyć o płodności są: 
	zmiana podstawowej temperatury ciała, 
	zmiany w śluzie szyjkowym, 
	zmiany szyjki macicy. 
Wyróżnia się także objawy dodatkowe, do których zalicza się plamienie, ból owulacyjny, obrzmienie piersi oraz zmiany skórne [12].
W metodzie jaką jest model Creighton podstawą jest obserwacja śluzu szyjkowego w celu określenia dni płodnych i niepłodnych u kobiety. U kobiety z prawidłowymi cyklami śluz pojawia się wraz ze zbliżaniem owulacji i jest on wtedy lepki i kleisty. Następnie zmienia się w śliski i rozciągliwy a ostatni dzień występowania tego typu śluzu jest określany jako dzień P – peak. Obecność śluzu jest związana z wysokim poziomem estrogenów. W czasie, gdy ich stężenie spada i jednocześnie wzrasta poziom progesteronu śluz nie występuję a kobieta odczuwa suchość [12]. 
W metodzie Creighton obserwacji podlega przede wszystkim śluz szyjkowy, który jest najważniejszym wskaźnikiem kobiecego cyklu. Pod uwagę brana jest również długość cyklu miesiączkowego, występowanie różnego typu plamień, dzień P, fazy pre – peak i post – peak. Jeżeli kobieta zaobserwuje u siebie te wskaźniki to zaznacza je odpowiednio na karcie. Do tego celu służą naklejki, do których stosuje się opis słowny a następnie oznakowania w postaci liter i cyfr. Kobieta powinna codziennie dokonywać obserwacji podczas, których zwraca uwagę na kolor, konsystencję i odczucie towarzyszące wycieraniu się. W tym celu wykonuje trzy kroki. Na początku przeciera papierem toaletowym przedsionek pochwy i ocenia towarzyszące temu odczucie. Następnie obserwuje czy na papierze jest obecny śluz. Ostatnim krokiem jest test palcowy wydzieliny. Każda kobieta jest inna, dlatego oprócz monitorowania śluzu powinno się śledzić też inne biomarkery, co ułatwi utrzymanie zdrowia ginekologicznego [12].
INDYWIDUALNE PROWADZENIE PARY
Metoda leczenia niepłodności jaką jest Naprotechnologia polega na ścisłej współpracy małżeństwa, instruktora i lekarza. Instruktorzy prowadzący daną parę szukają odpowiednich dla niej rozwiązań. Charakteryzuje ich indywidualne podejście do każdego przypadku oraz kompleksowa pomoc nawet w najtrudniejszych sytuacjach [16]. 
Pierwsze spotkanie z osobami zainteresowanymi leczeniem metodami Naprotechnologii rozpoczyna się tzw. sesją wprowadzającą. Uczestniczy w niej kilka par jednocześnie, a podczas jej trwania przedstawiane są podstawowe zasady stosowane podczas leczenia. Po sesji wprowadzającej para podejmuje decyzję czy chce wziąć udział w leczeniu. Jeśli tak to nabywa materiały dydaktyczne i rozpoczyna prowadzenie obserwacji i zapisów pod okiem instruktora. Początkowo para uczy się prowadzić obserwacje i odpowiednio je zapisywać. Przy czym bardzo istotne jest, aby potrafiła wyznaczyć dzień owulacji. Następnie para uczy się zauważać wszelkie nieprawidłowości, aby można było podjąć działania zmierzające do wyleczenia choroby, która powoduje niepłodność [12].
Spotkania z instruktorem trwają cały rok, a podczas nich analizowane są dane z cyklów zapisywane przez kobietę w karcie, co umożliwia wgląd w postępy terapeutyczne. Na jej podstawie instruktor stwierdza czy istnieją jakieś zaburzenia u kobiety i sporządza wnioski. Do jego zadań należy także sporządzenie profilu hormonalnego i konsultacja danego przypadku z lekarzem [12]. 
Małżonkowie w trakcie terapii czynnie uczestniczą w procesie diagnostycznym i leczniczym, poprzez prowadzenie obserwacji i rejestracji biomarkerów, a ich świadomość na temat własnej płodności wzrasta [15].
PRZEBIEG CIĄŻY I PORODU PO LECZENIU METODAMI NAPROTECHNOLOGII
Kobiety starające się o dziecko zwykle są już starsze, często po 35. roku życia, a jak wiemy wiek pacjentki ma wpływ na płodność, ponieważ komórki jajowe starzeją się wraz z organizmem kobiety. Dlatego też, im starsza pacjentka, tym większe jest ryzyko wystąpienia powikłań, do których zaliczamy: 
	wady wrodzone, 
	poród przedwczesny, 
	niską masę urodzeniową, 
	zwiększoną umieralność okołoporodową [17]. 
Przyczyną wad wrodzonych często są problemy zdrowotne związane z niepłodnością, a nie sam proces leczenia. Podobnie sytuacja wygląda jeśli chodzi o zwiększone ryzyko poronień, których wystąpienie jest zazwyczaj związane ze starszym wiekiem matki oraz występującymi u niej zaburzeniami zdrowotnymi. Dlatego też, wystąpienie powikłań okołoporodowych w przypadku leczenia metodą Naprotechnologii jest związane z wiekiem i problemami zdrowotnymi pacjentki, a nie z samą metodą leczenia. Jeśli chodzi o zalecenia w trakcie ciąży to są one takie same jak w przypadku ciąży fizjologicznej. Co oznacza, że pacjentka powinna suplementować kwas foliowy oraz jeśli istnieje taka potrzeba, przyjmować leki zgodnie z zaleceniami lekarza. Aktywność fizyczna, którą można stosować w trakcie ciąży to spacerowanie, pływanie, joga i gimnastyka. Jednak, należy unikać nadmiernego wysiłku oraz sportów urazowych takich jak: jazda konna, jazda na rowerze i narciarstwo. Często kobiety pytają, czy mogą pracować zawodowo. Jest to zależne od rodzaju wykonywanej przez nie pracy. W trakcie ciąży kobiety powinny unikać pracy w warunkach szkodliwych dla zdrowia oraz dźwigania ciężarów. Niewskazana jest praca w godzinach nocnych. Jeżeli ciąża przebiega prawidłowo, a kobieta czuje się dobrze, to może kontynuować pracę zawodową, nawet jeśli ciąża jest wynikiem leczenia niepłodności metodami Naprotechnologii [17]. W trakcie ciąży bardzo istotne jest przeprowadzanie regularnych badań ginekologicznych. Jeśli nie istnieją żadne zaburzenia, a ciąża przebiega prawidłowo to przeprowadzane są tak często jak w przypadku ciąży fizjologicznej. Pierwsza wizyta powinna odbyć się przed końcem 10. tygodnia ciąży. Następnie przeprowadzanych jest siedem wizyt przed upływem 40. tygodnia ciąży. Później, częstość badań lekarskich zależna jest od przebiegu ciąży. Mogą być konieczne wizyty lekarskie nawet co 3 dni. Po 41. tygodniu ciąży, pacjentka może zostać skierowana do szpitala. Po leczeniu niepłodności badania dodatkowe wykonywane są zależnie od stanu zdrowia pacjentki. Jeżeli są konieczne, to lekarz powinien zlecić ich wykonanie. Natomiast w przypadku, gdy istnieje zwiększone ryzyko wystąpienia powikłań ciąży i porodu, pacjentka powinna zostać odpowiednio wcześnie skierowana do określonych ośrodków. Po upływie 21. Tygodnia, osoba prowadząca ciążę powinna skierować pacjentkę do położnej środowiskowej, która zajmie się nią po porodzie [17-18].
Przebieg porodu u pacjentek po leczeniu niepłodności nie różni się od tego, który jest wynikiem ciąży bez wcześniejszego procesu leczenia. Jeżeli nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych bądź komplikacji, to może się on zakończyć porodem naturalnym, a pacjentka nie musi być wcześniej hospitalizowana. Ciężarna może przygotować sobie plan porodu, który omówi z położną przed porodem. Pacjentka ma prawo do zdecydowania czy chce mieć przed porodem wykonaną lewatywę i ogolone krocze. W trakcie porodu może zaistnieć konieczność zastosowania interwencji medycznych, które nie są stosowane rutynowo. Należą do nich nacięcie krocza, stymulacja czynności skurczowej, zabieg amniotomii, podawanie opioidów, oraz zakończenie porodu za pomocą cięcia cesarskiego. Pacjentka zostanie poinformowana o konieczności przeprowadzenia interwencji medycznej [19]. 
Kobieta może stosować w trakcie porodu pozycje wertykalne oraz różne metody łagodzenia bólu, zarówno farmakologiczne jak i niefarmakologiczne. Przy porodzie może być obecna osoba bliska, będąca wsparciem dla rodzącej. W trakcie I okresu porodu co 15 min. oceniane częstość akcji serca dziecka. Jeśli istnieje taka konieczność to pacjentka jest podłączona do zapisu KTG w trakcie całego porodu. Podczas II okresu porodu czynność serca dziecka oceniana jest po każdym skurczu, a sama akcja porodowa powinna odbywać się spontanicznie. Trzeci okres porodu, jest to urodzenie łożyska i może trwać nawet do 1 godziny. Natomiast IV okres porodu to czas od urodzenia łożyska i trwa on 2 godziny. W tym czasie pacjentka przebywa na Sali porodowej, oceniane jest krwawienie z dróg rodnych oraz parametry stanu ogólnego [19].
EMOCJE PODCZAS CIĄŻY I PORODU
Niepłodność jest trudną chorobą. Zmienia parę a emocje, które pojawiają się podczas leczenia bywają trudne. Dla przyszłych rodziców okres ciąży i porodu to ciągły strach o to, czy ciąża się utrzyma i czy rozwija się prawidłowo. U większości kobiet, które przeszły proces leczenia niepłodności, dużym problemem jest obniżone poczucie własnej wartości. Dlatego też, pacjentki mogą mieć duże obawy przed porodem naturalnym, a sam, może okazać się trudny. W takich sytuacjach dużą rolę odgrywa wsparcie osoby bliskiej oraz wcześniejsza edukacja pacjentki przez położną [20].
METODA NAPROTECHNOLOGII STOSOWANA W POLSCE
Naprotechnologia w Polsce istnieje od 2007 roku i zyskuje coraz większą popularność. Dzięki dużej liczbie zainteresowanych lekarzy i położników nową metodą, następuje jej dynamiczny rozwój. Zdaniem prof. Hilgersa ,,Polska ma potencjał i możliwości, aby stać się centrum Naprotechnologii w Europie” [12]. 
W 2008 roku ukończył szkolenie pierwszy polski lekarz konsultant – P. Klimas, oraz pierwsza polska instruktorka Modelu Creighton – A. Pietrusińska. W tym samym roku odbyło się pierwsze w Polsce szkolenie instruktorów i lekarzy Naprotechnologii, w którym brało udział 20 instruktorów i 6 lekarzy z całego kraju [12]. 
W 2009 roku powstała w Polsce pierwsza klinika leczenia niepłodności metodą Naprotechnologii, która została założona przez T. Wasilewskiego w Białymstoku. Kolejny taki ośrodek powstał rok później w Lublinie i został założony przez Macieja Barczentewicza, polskiego ginekologa – położnika [12]. 
Dzięki rozwojowi Naprotechnologii w Polsce, istnieje szansa na zmniejszenie problemu niepłodności, oraz ilości chorób w położnictwie i ginekologii [12].  
Leczenie metodami Naprotechnologii dzięki dokładnej diagnozie i wielowymiarowym leczeniu, uzyskuje wysoką skuteczność [15]. 
W celu przedstawienia skuteczności leczenia metodami Naprotechnologii wykorzystano wyniki badań zebranych przez Macieja Barczentewicza. 
Wskaźnik ciąż po leczeniu metodami Naprotechnologii, w przedziałach czasowych: 
	do 12 miesiąca terapii 44% kobiet zaszło w ciążę; 
	do 24 miesiąca terapii uzyskano 62% ciąż; 
	do 48 miesiąca terapii udało się uzyskać aż 71% ciąż [2]. 
W przypadku leczenia, gdy przyczyną niepłodności była endometrioza, wyniki przedstawiają się następująco: 
	do 12 miesiąca doszło do 45% poczęć;
	do 24 miesiąca doszło do 65% poczęć 
	do 36 miesiąca udało się uzyskać 78% poczęć [2]. 
Skuteczność leczenia gdy przyczyną był PCOS: 
	po 12 miesiącach uzyskano 40% ciąż;
	po 24 miesiącach uzyskano 65% ciąż; 
	po 48 miesiącach uzyskano 90% ciąż [2]. 
Wskaźnik ciąż zakończonych porodem i uzyskanych dzięki leczeniu metodami Naprotechnologii wynosi ok. 50%, a w niektórych grupach chorych sięga nawet 80%. Natomiast w przypadku niepłodności męskiej skuteczność wynosi 40% [15]. 
Większą skuteczność leczenia udałoby się osiągnąć poprzez przekonanie małżeństwa do współpracy z instruktorem przez odpowiednio długi czas. Często pacjenci tracą cierpliwość, nie są nastawieni na długofalową współpracę. Nie zdają sobie sprawy, że na zapłodnienie trzeba poczekać, czasem nawet do dwóch lat lub dłużej [3].  
Na leczenie niepłodności metodami Naprotechnologii składa się kilka etapów: szkoleniowego, diagnostycznego, leczniczego i oczekiwanie na poczęcie. Koszty leczenia, jakie ponosi para są różne w zależności od etapu [13]. W polskich warunkach są następujące: 
	Koszty etapu szkoleniowego: materiały szkoleniowe to wydatek około 200 zł; wydatki związane ze szkoleniami wynoszą od 800 do 1200 zł [4];
	Koszty etapu diagnostyczno – leczniczego: wizyty lekarskie około 250 zł jedna, w ciągu roku odbywają się około 4 wizyty; badania dodatkowe – koszty są zależne od potrzeb i cenników poszczególnych laboratoriów [4].
W skład podstawowej diagnostyki wchodzi 8 badań hormonalnych. Łącznie jest to koszt ok. 200 zł. Natomiast w każdym kolejnym cyklu przeprowadza się 2 badania hormonalne, których cena to około 50 zł. Wykonuje się również badania USG w celu monitorowania owulacji. Każde takie badanie to koszt od 80 do 200 zł. Koszty badań dodatkowych mogą wzrosnąć do 1500 – 2000 zł na rok, ponieważ są wykonywane w zależności od potrzeb [4]. 
Koszty leczenia szpitalnego – częściowo są refundowane przez NFZ jednak nie pokrywają całkowitych kosztów leczenia. Dodatkowe kwoty pojawiają się w przypadku operacji chirurgicznych, na prowadzenie profilaktyki przeciwzrostowej i chirurgii laserowej [4, 13].
PODSUMOWANIE 
Współcześnie leczenie niepłodności opiera się przede wszystkim na farmakoterapii i zabiegach chirurgicznych. Gdy te formy leczenia okażą się nieskuteczne, można stosować techniki wspomaganego rozrodu lub Naprotechnologię. 
Dla partnerów zmagających się z problemem niepłodności bardzo stresujący jest proces diagnozowania i leczenia, wiążę się to z lękiem o postawioną diagnozę oraz to, jakie będzie rokowanie. Okres ciąży i porodu to ciągły strach o to czy ciąża się utrzyma i czy rozwija się prawidłowo. 
Leczenie niepłodności metodami Naprotechnologii polega na dokładnej obserwacji kobiecego organizmu według Modelu Creighton pod okiem wykwalifikowanego instruktora. 
Wskaźnik ciąż zakończonych porodem i uzyskanych dzięki leczeniu metodami Naprotechnologii wynosi około 50%. W przypadku męskiej niepłodności skuteczność wynosi około 40%.
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